J)Y SSOCIATED
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ASSOCIATION AVe - Bulletin d’adhésion

Adhésion individuelle

Nom : Prénom :

Adresse :

Profession :

Téléphone : Portable :
Email :

CV joint : Fr[] Eng []

Adhésion association / organisme / autres :
Nom de |'association :

Adresse :

Responsable de I'association :
Fonction :
Téléphone :

Email :
Je régle ma cotisation d’'un montant de : euros
[ ] En espéces [ ] Par chéque a I'ordre de I’Association « AVe »

[ ] Par virement bancaire

RIB du compte de I’Association « AVe »
Code établissement Code guichet Numéro de compte Clé RIB
16006 38011 00845554390 28
IBAN (International Bank Account Number)

FR76 1600 6380 1100 8455 5439 038
BIC (Bank Identification Code) AGRIFRPP860

I NTERNATIAIN AL Le : Signature
ASSOCIATED VOLUNTEER ©XPERTS
ASSOCIATION DE VOLONTAIRES ©XPERTS

COOPERATIVE HELP FOR ENTERPRISE
ASSISTANCE BENEVOLE A L’ENTREPRISE

Tarif des cotisations 2025 : 50 euros
NB : pour les nouveaux adhérents merci de joindre un RIB

Ave Domiciliée chez SOFRADOM 38, rue des Mathurins - 75008 PARIS - aveparis@avexperts.fr

Association régie par la loi du ler juillet 1901 - Enregistrée a la Préfecture de Paris W7512113123
www.avexperts.fr



